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Prise en charge locorégionale du cancer 
du sein chez les femmes porteuses 
de prothèses mammaires 
B. Flipo, M. Cegarra-Escolano, J.-C. Machiavello, 
I. Raoust, Y. Fouche, A. Figl et T. Ihrai
Introduction
La chirurgie mammaire d’augmentation représente actuellement le geste 
chirurgical à visée esthétique le plus pratiqué [1]. Le cancer du sein touche 
1 femme sur 9, avec un ratio identique chez les femmes porteuses de prothèses 
mammaires [2]. De nombreuses études ont été menées concernant l’infl uence 
de la présence de prothèses mammaires sur la détection du cancer, mettant en 
évidence un retard diagnostic fréquent, et des pathologies plus évoluées lors du 
diagnostic [3]. Néanmoins, il y a peu d’études portant sur le retentissement des 
prothèses sur la prise en charge thérapeutique.
Cette étude s’intéresse aux conséquences de la présence de prothèses mammaires 
sur la prise en charge thérapeutique locorégionale du cancer du sein et sur le 
résultat cosmétique post-thérapeutique du point de vue de l’équipe médicale et 
de celui des patientes.
Matériel et méthodes
Nous avons étudié de manière rétrospective les dossiers de patientes ayant été 
traitées pour un cancer du sein entre avril 2009 et juin 2013 et ayant bénéfi cié 
antérieurement d’une augmentation mammaire par prothèse.
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Résultats
Les dossiers de 13 patientes (dont une avec un cancer bilatéral) ont été analysés. 
Le suivi médian était de 17 mois. Les prothèses étaient rétro-glandulaires dans 
9 cas et rétro-pectorales dans 5 cas. Douze patientes présentaient un carcinome 
invasif et 1 patiente présentait un carcinome endocanalaire. La taille tumorale 
médiane était de 7,5 mm. Deux patientes présentaient une récidive d’un cancer 
du sein traité respectivement 10 et 12 années plus tôt. 
Ces tumeurs avaient été découvertes par dépistage dans 4 cas, à la palpation dans 
5 cas et dans le cadre d’un suivi (1 pour antécédents familiaux, 2 pour antécédent 
personnel de cancer du sein, 1 suivi d’un nodule suspect) dans 4 cas. 
Sept patientes ont eu une IRM mammaire préopératoire. Un repérage lésionnel 
préopératoire par harpon a été réalisé chez 10 patientes sans incident notable. 
Toutes les patientes ont bénéfi cié d’une chirurgie conservatrice. 
Une reprise chirurgicale pour marges non saines a été nécessaire chez 2 patientes.
Nous avons observé 3 cas de lymphocèle, et 1 dépose de prothèse a été nécessaire 
à distance (2 mois) du fait de la survenue d’une infection.
Onze patientes ont eu une radiothérapie externe adjuvante et 2 patientes ont eu 
une curiethérapie dans le cadre d’un second traitement conservateur. Dix patientes 
ont eu une hormonothérapie adjuvante et 1 patiente a eu une chimiothérapie 
adjuvante.
Au terme d’un suivi médian de 17 mois, les résultats cosmétiques, évalués par 
l’équipe chirurgicale, étaient satisfaisants dans 9 cas et acceptables dans 4 cas. La 
satisfaction médiane des patientes était de 8,5/10 pour la satisfaction générale, 
7,5/10 pour le résultat cosmétique et 8/10 pour la qualité de vie après traitement. 
Nous avons observé 2 cas de capsulite rétractile post-radiothérapie. Aucune réci-
dive carcinomateuse n’a été diagnostiquée. 
Conclusion
La présence de prothèses mammaires d’augmentation ne semble pas modifi er 
la prise en charge du cancer du sein, à stade égal. Le traitement locorégional du 
cancer du sein ne semble pas avoir, contrairement aux idées reçues, d’impact 
négatif sur le résultat cosmétique chez les patientes porteuses de prothèse mam-
maire esthétiques. Des études avec un eff ectif et un suivi plus importants seraient 
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utiles pour compléter l’analyse de l’impact du traitement locorégional du cancer 
du sein après augmentation mammaire esthétique.
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